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我院 2014 ～ 2016 年降脂药物应用分析
邱春凤，郑建洪(厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361000)
摘要:目的 了解我院降脂药物的应用情况。方法 采用回顾性方法，对我院 2014 ～ 2016 年降脂药物的销售金额、用药频度、日均药费等进行
统计、分析。结果 3 年来我院降脂药物销售金额保持稳定，销售金额和 DDDs 排序前 3 位的分别是阿托伐他汀钙片，血滞通胶囊和氟伐他汀
钠缓释片。结论 我院降脂药物使用基本合理。
关键词:降脂药物;用药分析;销售金额;用药频度














1. 1 资料来源 利用医院药库管理系统，调用 2014 ～ 2016
年药品使用记录，对药品名称、规格、使用数量、用药金额(以
零售价计)进行统计。





1. 3 应用频度(DDDs) DDDs =(年应用数量* 规格)/DDD
值，DDDs 值越大，说明该药的使用频度越高。
1. 4 日均费用(元) DDC =总金额 /DDDs
2 结果
2. 1 各年度降脂药物销售金额与排序统计 (见表 1)。




2014 年 2015 年 2016 年
金额(元) 比例(%) 排序 金额(元) 比例(%) 排序 金额(元) 比例(%) 排序
氟伐他汀钠缓释片 72578 7. 67 3 33055 3. 73 3 25693 2. 69 3
辛伐他汀片 0 0 0 0 507 0. 05 8
瑞舒伐他汀钙片 0 0 2472 0. 28 5 10869 1. 14 4
普伐他汀钠片 0 0 0 0 6611 0. 69 6
阿托伐他汀钙片 657805 69. 47 1 620924 70. 12 1 629550 65. 88 1
非诺贝特胶囊 702 0. 07 5 0 0 7898 0. 83 5
血滞通胶囊 210765 22. 26 2 224526 25. 36 2 271337 28. 40 2
血脂康胶囊 4996 0. 53 4 4520 0. 51 4 3093 0. 32 7
合计 946846 100 885518 100 955558 100
表 2 各年度降脂药物的 DDDs，DDDs 排序以及 DDC
药品名称
2014 年 2015 年 2016 年
DDDs DDDs 排序 DDC DDDs DDDs 排序 DDC DDDs DDDs 排序 DDC
氟伐他汀钠缓释片 14140 3 5. 13 6440 3 5. 13 5460 3 4. 70
辛伐他汀片 0 0 0 0 3000 5 0. 19
瑞舒伐他汀钙片 0 0 336 5 7. 36 3290 4 3. 30
普伐他汀钠片 0 0 0 0 2100 7 3. 15
阿托伐他汀钙片 76160 1 8. 64 71890 1 8. 64 77770 1 8. 10
非诺贝特胶囊 6500 4 0. 11 0 0 2300 6 3. 43
血滞通胶囊 27645 2 7. 62 29450 2 7. 62 39230 2 6. 92
血脂康胶囊 1260 5 3. 96 1140 4 3. 96 780 8 3. 96





由表 1 可见，2014 ～ 2016 年销售金额排序前 3 位的是阿
托伐他汀钙片，血滞通胶囊和氟伐他汀钠缓释片。3 年来他
汀类药物均占 70%以上，本药亦称 3-羟基 3-甲基戊二酰辅酶
A(HMG-CoA)还原酶抑制剂，为临床应用最为广泛的降血脂
类药物，能够抑制胆固醇合成限速酶 HMG-CoA 还原酶，减少
胆固醇合成，继而上调细胞表面 LDL 受体，加速血清 LDL 分
解代谢。此外，还可抑制 VLDL 合成。因此他汀类能显著降




10 月 28 日起医院引进新药瑞舒伐他汀钙片，2016 年我院又
引进新药辛伐他汀片和普伐他汀钠片。
由表 2 可见，我院他汀类药物使用频率最高，3 年来阿托
伐他汀钙片和氟伐他汀钠缓释片分别占据第 1 和第 3 位，另
外 3 种他汀类虽说是新进品种，但 2016 年辛伐他汀片和瑞舒
伐他汀钙片，两者分别占据第 4 和第 5 位。3 年来我院他汀
类药物销售金额与用药频率总体均排名第一，品种逐年增加，
使用频率也呈增长趋势。
我院仅有非若贝特，贝特类降 TG 的效果显著，2014 年和
2016 年销售金额排序第 5 位，DDDs 排序 2014 年第 4 位，2016
年排序第 6 位，2015 未引进该品种。非若贝特系氯贝丁酸衍
生物类血脂调节药，可以活化脂蛋白解酶，增加极低密度脂蛋
·952·
Strait Pharmaceutical Journal Vol 29 No. 9 2017
白(VLDL)的分解代谢，从而降低 TG 的浓度，虽说具有抑制
HMG-CoA 还原酶降低 TC 作用，但疗效不如他汀类。贝特类





















反应少。2014 ～ 2015 年销售金额排序前 4 名，2016 年降为第
7 名;2014 ～ 2015 年 DDDs 排序分别为前 5 名和前 4 名，而
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〔7〕刘小平，夏军，等 . 2011 ～ 2012 年某院降脂药物用药分析〔J〕. 黑
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我院 2014 年中药注射剂处方及病历点评与分析
符方梁，张 欧(广东省湛江市第二中医院 湛江 524013)
摘要:目的 探讨我院 2014 年中药注射剂使用情况，对临床不合理用药进行点评与分析。方法 统计我院 2014 年各类中药注射剂的使用数
量并排名，随机选取 2014 年使用中药注射剂的处方及归档病历，点评并分析其中的不合理应用情况。结果 从使用数量来看，我院中药注射剂
中舒血宁注射液、注射用血栓通等活血化瘀类药物应用最多，其中舒血宁注射液排名第一;选取我院使用中药注射剂处方及病历共 1200 张，其
中 515 张存在不合理用药，占比 42. 9%，不合理应用主要包括溶剂不适宜、适应症不适宜、联合用药不适宜、给药途径不适宜、剂量不适宜及中西
药配伍不适宜。结论 我院 2014 年中药注射剂应用仍存在不合理应用现象，应加强监督，促进临床合理用药。
关键词:中药注射剂;处方及病历点评;不合理用药
















1. 1 一般资料 提取我院 2014 年售出的所有中药注射剂的
使用数量、零售价、规格及药品名称，并将原始数据通过 EX-
CEL 表进行统计、分类及排序。按照 2010 年《医院处方点评
管理规范(试行)》中提供的抽样率和抽样方法，随机选取我
院 2014 年使用中药注射剂的门诊处方 1000 张、出院病历 200
份，对其用药情况进行汇总、分析及点评。
1. 2 方法 采用回顾性分析的方法，对患者年龄、诊断及中
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